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Цель. Оценить частоту и выраженность атеросклеротического поражения коронарного русла трансплан-
тата, определяемого ангиографическим методом. Материалы и методы. Коронарографию выполнили 
518 реципиентам сердца (мужчин – 466, женщин – 52) в возрасте от 10 до 72 лет (средний 56,92 ± 12,1) в 
течение первой недели после трансплантации сердца (медиана 6; 3–42 дня). Исходный статус реципиен-
тов: UNOS 1А – 217 человек, UNOS 1В – 89 человек, UNOS 2 – 212 человек. В анализ включали следу-
ющие критерии донора: пол, возраст, причина смерти мозга. Результаты. Ангиографические признаки 
атеросклеротического поражения коронарных артерий выявлены в 166 случаях, в 65 случаях определяли 
гемодинамически значимое стенозирование, которое потребовало выполнения чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ). В 352 случаях признаки атеросклероза не выявлены (группа сравнения). У реципи-
ентов в статусе UNOS 1А и UNOS 1В чаще выявляли трансмиссию атеросклероза (ТА), чем у реципиентов 
в статусе UNOS 2 (54 и 36% соответственно). Возраст доноров в группе трансмиссивного атеросклероза 
50,2 ± 0,7 года, а в группе сравнения – 41 ± 0,6 (р = 0,0005). Диапазон возраста доноров в группах не раз-
личался и составил 18–66 лет для группы сравнения и 20–67 лет для группы трансмиссивного атероскле-
роза, но в подгруппе ЧКВ составлял 31–67 лет. Гендерного влияния на частоту трансмиссии коронарного 
атеросклероза не выявлено. Острое нарушение мозгового кровообращения как причина смерти мозга 
наблюдалось в 76% случаев при ТА и 61% в группе сравнения. Заключение. Возраст донора и острое 
нарушение мозгового кровообращения являются факторами, ассоциированными с вероятностью транс-
миссии коронарного атеросклероза, однако важно учитывать статус реципиента.
Ключевые слова: донор сердца, трансмиссия атеросклероза, коронарная ангиография.
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Aim. To estimate the frequency and expressiveness of atherosclerotic lesions of the transplant coronary arteries 
of the determined by an angiographic method. Materials and methods. Coronary angiography was executed to 
518 recipients of heart aged from 10 till 72 years (average 56,92 ± 12,1) within the first week after transplantation 
of heart (a median 6; 3–42 days). Men – 466, women – 52. Initial status of recipients: UNOS 1A – 217 of people, 
UNOS 1B – 89 of people, UNOS 2 – 212 people. Included the following criteria of the donor in the analysis: sex, 
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ
Трансмиссивный атеросклероз коронарных арте-
рий трансплантата (ТАКАТ) – проблема трансплан-
тологии, связанная с расширением критериев отбора 
донорских органов и омоложением атеросклероза в 
современной цивилизации. В мировой трансплан-
тологической практике наблюдается тенденция к 
росту количества реципиентов в листах ожидания, 
находящихся в статусе 1А-В UNOS и требующих 
выполнения ургентной операции [1]. Средний воз-
раст доноров сердца увеличился за последние два 
десятилетия во всем мире, что является одним из 
факторов увеличения распространенности атеро-
склероза в донорском пуле [2, 3]. Острое наруше-
ние мозгового кровообращения (ОНМК) является 
в большинстве случаев осложнением атеросклеро-
тического процесса и нередко приводит к смерти 
мозга. Причинами такого положения вещей явля-
ются в первую очередь омоложение коронарного и 
церебрального атеросклероза и его бессимптомное 
развитие. Оценка факторов риска присутствия ате-
росклеротического поражения коронарных артерий 
у донора является сложной и нерешенной задачей. 
Является дискутабельным и вопрос о степени вли-
яния атеросклеротического поражения коронарных 
артерий сердечного трансплантата на клиническую 
эффективность трансплантации сердца.
МАтериАлЫ и МетОдЫ
Проведена оценка результатов обследования и 
лечения 518 реципиентов сердца (мужчин – 466, 
женщин – 52), которым в ФГБУ «НМИЦ ТИО им. 
ак. В.И. Шумакова» Минздрава России в период 
с 2013-го по 2018 год выполнена ортотопическая 
трансплантация сердца. Возраст реципиентов – от 
10 до 72 лет (средний 56,92 ± 12,1). Исходный статус 
реципиентов: UNOS 1А – 217 человек, UNOS 1В – 
89 человек, UNOS 2 – 212 человек. В 55% случаев 
причиной терминальной сердечной недостаточности, 
потребовавшей выполнения трансплантации сердца, 
была дилатационная кардиомиопатия, в 37% – ос-
ложнения ишемической болезни сердца, в 8% – дру-
гие причины (рис.).
age, cause of brain death. Results. Angiographic signs of atherosclerotic lesions of coronary arteries are disco-
vered in 166 cases, in 65 cases defined as significant stenosis which demanded performance of the percutaneous 
coronary intervention (PCI). In 352 cases symptoms of atherosclerosis are not revealed (group of comparison). At 
recipients in the status UNOS 1A and UNOS 1B discovered the transmission of atherosclerosis (TA) more often, 
than recipients in the status UNOS 2 (54% and 36%, respectively). Age of donors in group with transmission of 
atherosclerosis was 50,2 ± 0,7 years, and in group of comparison – 41 ± 0,6 years (r = 0,0005). Range of donors 
age in groups did not differ and made 18–66 years for group of comparison and 20–67 years for group with 
transmission of atherosclerosis, but in subgroup of PCI made 31–67 years. Gender influence on the frequency 
of transmission of coronary atherosclerosis it is not revealed. Acute violation of brain blood circulation as the 
cause of brain death was observed in 76% of cases at TA group and 61% in group of comparison. Conclusion. 
The age of the donor and acute violation of brain blood circulation are the factors associations with probability 
of transmission of coronary atherosclerosis, however it is important to consider the status of the recipient.
Key words: heart donor, transmission of atherosclerosis, coronary angiography.
Рис. Распределение реципиентов по исходным заболеваниям
Fig. Distribution of recipients by initial disease
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В течение первой недели после операции выпол-
няли коронарографию. По результатам ангиографии 
коронарных артерий пациентов разделили на две 
группы. В первую группу вошли 166 пациентов с ан-
гиографическими признаками атеросклеротического 
поражения коронарных артерий различной степени 
выраженности. Вторая (352 пациента) составлена 
из пациентов, у которых не выявляли ангиографи-
ческих признаков атеросклероза коронарного русла. 
Первая группа была разделена на 2 подгруппы. Одну 
подгруппу составили 65 человек, в донорском серд-
це которых определяли гемодинамически значимые 
признаки стенозирования: стеноз ствола ЛКА >50% 
или основных ветвей >70%. Другую подгруппу со-
ставил 101 реципиент, где атеросклеротическое пора-
жение коронарных артерий было меньше указанных 
значений и не потребовало выполнения чрескожного 
коронарного вмешательства. Оценивали влияние ген-
дерного состава, возраста и причины смерти доноров 
на частоту выявления и степень выраженности ате-
росклеротических изменений в коронарных артериях 
сердечного трансплантата.
Представлены результаты наблюдения в отдален-
ном периоде (срок до 5 лет) с оценкой влияния сте-
пени атеросклеротического поражения коронарных 
артерий донорского сердца и эффективности эндо-
васкулярной реваскуляризации на посттрансплан-
тационную выживаемость и причины смертности 
реципиентов.
Всем пациентам после трансплантации сердца 
назначалась иммуносупрессивная терапия по стан-
дартной схеме, состоящая из комбинации иммуно-
супрессивных препаратов в подобранных дозах, в 
том числе ингибиторы кальциневрина (такролимус), 
цитостатики (микофенолата мофетил или микофе-
ноловая кислота) и преднизолон. Дозировка пред-
низолона зависела от сроков после трансплантации 
сердца и наличия в анамнезе эпизодов отторжения 
трансплантата.
Все пациенты после ТС получали препараты 
ацетилсалициловой кислоты 100 мг × 1 раз в сут-
ки. При необходимости выполнения ЧКВ в схему 
антиагрегантной терапии добавляли клопидогрель 
75 мг в сутки в течение 12 месяцев. Важным ком-
понентом терапии были статины, дозу которых под-
бирали индивидуально [4]. При наличии факторов 
риска развития сахарного диабета консультировались 
с эндокринологом. При выявлении сахарного диабета 
после трансплантации сердца корригировали дозы 
диабетогенных иммуносупрессивных препаратов и 
назначали препараты, снижающие уровень глюко-
зы в крови. По показаниям назначали селективные 
β-адреноблокаторы. При выявлении у реципиентов 
трансплантированного сердца артериальной гипер-
тензии назначали ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента, блокаторы кальциевых каналов, а 
также диуретики [5–8].
Коронарную ангиографию (КАГ) выполняли по 
методике М. Judkins. Исследования проводили на ап-
паратах AxiomArtis (Siemens, Германия) и ALLURA 
XPER (Phillips, Нидерланды) феморальным или ра-
диальным доступом. Получали изображения левой 
коронарной артерии и правой коронарной артерии в 
различных проекциях с обязательной̆ регистрацией 
области стеноза в двух ортогональных проекциях и 
интракоронарным введением препаратов нитрогли-
церина. Скорость регистрации составляла 30 кадров 
в секунду. Количественную оценку стеноза осущест-
вляли с использованием цифровой ангиографии. 
Инъекцию контрастного вещества производили вруч-
ную. При проведении коронарографии средняя луче-
вая нагрузка составила 72455,63 ± 5434,17 μGyсm2 и 
доза рентгеноконтрастного препарата 65,7 ± 15,7 мл 
в течение одной процедуры.
Данные исследования обработали методами па-
раметрической статистики с помощью программы 
Microsoft Excel и IBM SPSS Statistics версии 22. 
В исследовании приведены средние арифметические 
величины показателей и стандартные ошибки сред-
него значения. Достоверность отличий оценивали 
критериями для непараметрических переменных: 
критерий Уилкоксона для парных сравнений зави-
симых переменных и Манна–Уитни (U-критерий) 
для сравнения независимых переменных. Анализ 
выживаемости проводили с помощью метода Кап-
лана–Мейера.
реЗУльтАтЫ
Первым этапом исследования оценивали харак-
тер стенозирующего поражения коронарного русла 
донорского сердца, требующего выполнения чрес-
кожного коронарного вмешательства для коррекции 
кровотока. Однососудистое поражение наблюдали в 
60% случаев. В 33,8% случаев были стенозированы 
две артерии, а трехсосудистое поражение определя-
лось в 6,2%. Морфологически серьезное поражение 
наблюдали у 5 пациентов. В двух случаях это было 
стенозирование ствола ЛКА более 50% и в трех 
случаях выявлена хроническая тотальная окклюзия 
крупной эпикардиальной ветви. Выраженный каль-
циноз артерий был отмечен в 2 случаях (табл. 1).
Количество пораженных артерий в трансплантате 
определяло в значительной степени тактику выпол-
нения реваскуляризации. В большинстве случаев 
стремились к одномоментному восстановлению ко-
ронарного русла. Из соображений безопасности для 
подготовки пациента к коронарному вмешательству 




Ангиографическая характеристика поражения коронарного русла трансплантата
Angiographic criteria coronary arteries disease of allograft
Количество больных (n = 65) %
Однососудистое поражение КА 39 60
Двухсосудистое поражение КА 22 33,8
Трехсосудистое поражение КА 4 6,2
Поражение ствола ЛКА 2 3,4
Окклюзия одной КА 3 4,6
Выраженный кальциноз КА 2 3,4
Примечание. КА – коронарная артерия; ЛКА – левая коронарная артерия.
большинстве случаев в плановом порядке после на-
сыщения дезагрегантами и контроля функции почек. 
Медиана сроков выполнения первой коронарогра-
фии составляла шестой день после трансплантации 
сердца (3–42 дня), а первичное ЧКВ при наличии 
показаний проводилось на 15-й день (амплитуда ряда 
4–91 день) после трансплантации. Средний интервал 
между КАГ и ЧКВ составил 9 дней.
Распределение стенозирующего поражения >70% 
по артериям представлено в табл. 2. В основном (поч-
ти в 70% случаев) поражение локализовано в бассей-
не ЛКА и в проксимальных сегментах коронарных 
артерий.
Более чем в половине случаев стенозированы 
проксимальные сегменты крупных ветвей (53%), 
38% составила частота стенозирования среднего 
сегмента и 9% – в дистальном сегменте.
Анализ факторов, влияющих на частоту выявле-
ния атеросклеротического поражения коронарных 
артерий трансплантата, показал, что средний воз-
раст реципиентов в группах с ТАКАТ и без ТАКАТ 
не отличался и составлял 47,54 ± 1,0 и 46,64 ± 
0,6 года соответственно. При сравнении групп ре-
ципиентов, имеющих ангиографические признаки 
атеросклеротического поражения коронарных арте-
рий трансплантата, с реципиентами, не имеющи-
ми таких изменений, по исходному клиническому 
статусу необходимо отметить, что в группе ТАКАТ 
было больше пациентов, соответствующих UNOS 
1A (47%), чем в группе сравнения (39,5%). Соответ-
ственно, в статусе UNOS 2 было больше пациентов 
из группы сравнения (43,5%), чем в группе ТАКАТ 
(36%). Пациенты в статусе UNOS 1В были одинаково 
представлены в обеих группах. Исходный статус по 
UNOS в разных группах представлен в табл. 3.
Важно отметить, что столь значимого различия 
по исходному статусу не наблюдалось между под-
группами ЧКВ и без ЧКВ.
Донорами сердца в обеих группах в 75% случаев 
становились мужчины. Возраст доноров достоверно 
был выше в группе с ТАКАТ по сравнению с конт-
рольной группой и составлял соответственно в сред-
нем 50,2 ± 0,7 и 41 ± 0,6 года (р = 0,0005).
Следует отметить, что в группе, где в транс-
плантате присутствовал атеросклероз, смертность 
доноров от нарушения мозгового кровообращения 
была на 15% больше, чем в группе без атеросклеро-
за (табл. 4). Большее влияние на частоту выявления 
атеросклероза в донорском сердце оказывал возраст 
донора. Выявлено влияние возраста донора на веро-
Таблица 3
Исходный статус пациентов по UNOS
Initial status of patients by UNOS
Параметр Подгр. ЧКВ, n = 65 Подгр. без ЧКВ, n = 101 Гр. сравнения, n = 352 Гр. ТАКАТ, n = 166
UNOS 1a 31 (47,5%) 47 (46,5%) 139 (39,5%) 78 (47%)
UNOS 1b 9 (14%) 19 (19%) 61 (17%) 28 (17%)
UNOS 2 25 (38,5%) 35 (34,5%) 152 (43,5%) 60 (36%)
Таблица 2
Распределение поражения коронарного русла трансплантата по артериям
Distribution coronary arteries disease of allograft
Ствол ЛКА ПМЖВ ОВ ИМВ ПКА
Количество стенозов 2 47 18 3 39
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ятность атеросклеротического поражения коронар-
ных артерий трансплантата. При анализе подгрупп 
реципиентов в группе с ТАКАТ оказалось, что в под-
группе пациентов, которым требовалось выполнение 
эндоваскулярной реваскуляризации, больше доноров 
старшего возраста. Вместе с тем диапазон возраста 
доноров в группах с поражением коронарных арте-
рий и без такового не различался. В обеих группах 
были доноры 20 лет с признаками атеросклероза и 
доноры 66 лет без атеросклеротического поражения. 
Иными словами, возраст донора является важным, 
но не абсолютным фактором, определяющим состоя-
ние трансплантата. В подгруппе ЧКВ почти каждый 
четвертый донор, являющийся носителем значимого 
атеросклеротического поражения, был в возрасте мо-
ложе 45 лет (табл. 5).
Другие известные нам параметры состояния до-
норов не различались существенно между исследо-
ванными группами.
Из представленных в табл. 6 данных видно, что 
распределение доноров по гендерному признаку 
между группой ТАКАТ и группой сравнения рав-
номерное. Определяется преобладание мужчин в 
подгруппе со значимым стенозированием, потре-
бовавшим выполнения чрескожного коронарного 
вмешательства. Диагноз ОНМК относительно реже 
встречался в группе сравнения, но с равной частотой 
в подгруппах ЧКВ и без ЧКВ.
ОБСУЖдеНие
Установлено, что скрининговое ангиографическое 
исследование сердечного трансплантата в раннем 
послеоперационном периоде позволяет в 32% случа-
ев выявить ангиографические признаки атеросклеро-
тического поражения коронарного русла донорского 
сердца. Степень стенозирования коронарных артерий 
различна и в 39% случаев составляет >70%. По ха-
рактеру локализации преобладает поражение прок-
симальных сегментов левой коронарной артерии. 
Морфологически тяжелое поражение (хронические 
окклюзии, кальциноз и др.) составляет около 5%. 
В 61% случаев изменения коронарных артерий не 
имели гемодинамической значимости, т. е. не пред-
ставляют собой стенозирования проксимальных 
Таблица 4
Основные параметры доноров в исследуемых группах
Main parametrs of donors in investigated groups
Параметр Гр. сравнения, n = 352 ТАКАТ, n = 166 p
Возраст донора, лет 41,40 ± 0,60 50,20 ± 0,71 0,0005
Пол донора
муж. 270 (77%) 126 (76%)
жен. 82 (23%) 33 (20%)
пол не известен 0 (0%) 7 (4%)
Смерть донора ОНМК 214 (61%) 126 (76%)
Таблица 5
Распределение доноров в группах по возрасту
Distribution of donors in investigated groups by age
Группы реципиентов Кол-во доноров 
в возрасте менее 
45 лет
Кол-во доноров 











Без ТАКАТ, n = 352 214 (61%) 54 (15%) 84 (24%) 18 66
ТАКАТ, n = 166 46 (28%) 66 (40%) 54 (32%) 20 67
Без ЧКВ, n = 101 34 (33,5%) 33 (33%) 34 (33,5%) 20 67
ЧКВ, n = 65 12 (18%) 33 (50%) 20 (32%) 31 67
Таблица 6
Распределение доноров в группах по полу и причине смерти мозга
Distribution of donors in investigated groups by sex and the cause of brain death
Группы реципиентов Доноры мужчины Доноры женщины Доноры с ОНМК
Без ТАКАТ, n = 352 270 (77%) 82 (23%) 214 (61%)
ТАКАТ, n = 166 126 (76%) 33 (20%) 126 (76%)
Без ЧКВ, n = 101 73 (72%) 23 (23%) 76 (76%)
ЧКВ, n = 65 53 (82%) 10 (15%) 50 (77%)
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сегментов эпикардиальных ветвей, более 70% и не 
сказывались на функции трансплантата. Более того, 
даже при значительном стенозировании крупных 
ветвей практически не было выявлено нарушения 
сократительной способности трансплантата. Серд-
ца с критическими стенозами коронарных артерий 
благополучно перенесли консервацию, длительную 
ишемию, и как правило, достаточно успешно обеспе-
чивали насосную функцию. Поражение коронарных 
артерий выявлялось только ангиографически. Данное 
обстоятельство нуждается в глубокой патофизиоло-
гической оценке, но сами эти факты свидетельствуют 
о том, что атеросклеротическое поражение артерий 
трансплантата не является нерешаемой проблемой. 
Не выявлено отягчающего влияния ангиографиче-
ского исследования на течение послеоперационного 
периода. Среди факторов, определяющих частоту 
трансмиссии атеросклероза с трансплантатом, ве-
дущим, но не абсолютным, является возраст донора. 
В большей части случаев увеличение возраста доно-
ра увеличивает риск наличия у него атеросклероза 
и дальнейшей его трансмиссии реципиенту сердца. 
Представленные данные распределения доноров по 
возрасту показывают, что, действительно, в группе 
сравнения донорских сердец моложе 45 лет было 
61%, а в группе с ТАКАТ – в 2 раза меньше (28%). 
При этом в подгруппе ЧКВ доноров такого возраста 
всего 18%, и диапазон возраста доноров был сущес-
твенно уже и смещен в сторону большего возраста. 
В группе ТАКАТ доноры старше 55 лет составили 
40%, что, вероятно, влияло на частоту выявления 
трансмиссии атеросклероза, но нельзя сказать, что 
возрастной фактор является безусловно определя-
ющим прогноз. В группе сравнения доноры старше 
45 лет составили 39%, и они не являлись источником 
атеросклероза. Эти данные свидетельствуют о повы-
шении риска получить ТАКАТ от доноров старше 
45 лет, но и не отвергают успешное использование 
сердец от доноров старше 55 лет, вплоть до 66 лет. 
Однако не являются единичными случаи, когда ате-
росклеротические изменения коронарных артерий 
определяются у доноров 20 лет и отсутствуют у 
доноров 66 лет. С учетом того обстоятельства, что 
потребность в трансплантации сердца обеспечена до-
норским материалом в существенно недостаточной 
части, действующие клинические рекомендации по 
трансплантации сердца предполагают штатное ис-
пользование органов от доноров 45–55 лет и старше, 
хотя данная возрастная категория, преимущественно 
мужского пола, в значительной части подвержена 
поражению сердечно-сосудистой системы ате ро скле-
ро зом. В реальных обстоятельствах, когда большая 
часть реципиентов находится в статусе 1А–1В по 
UNOS, использование возрастных доноров становит-
ся жизненно необходимым. Представленные выше 
результаты подтверждают справедливость данной 
позиции. В этих обстоятельствах необходимо совер-
шенствовать методы неинвазивной диагностики ИБС 
и принимать организационные решения для полу-
чения доступа к ангиографической оценке донорс-
кого сердца в сомнительных случаях. Диагностика 
поражения коронарных артерий донорского сердца 
сопряжена со значительными сложностями. К орга-
низационным проблемам следует отнести выполне-
ние селективной коронарной ангиографии у потен-
циального донора сердца. Предложенный алгоритм 
интервенционного обследования реципиентов серд-
ца включает выполнение КАГ и эндомиокардиаль-
ной биопсии (ЭМБ) в течение первой недели после 
операции и позволяет выявлять трансмиссию ате-
росклеротического поражения коронарных артерий 
трансплантата. В результате выполнения инвазивных 
исследований сердечного трансплантата в раннем 
послеоперационном периоде (медиана выполнения 
КАГ+ЭМБ на 6-й день после трансплантации сердца) 
мы не имели существенных осложнений, связанных 
с выполнением этих процедур. Важной причиной 
данного обстоятельства является большой опыт ме-
дицинского персонала, выполняющего эти обследо-
вания (ежегодно более 400 ЭМБ и более 1000 ангио-
графических исследований) у реципиента сердца. 
Не выявлено клинически значимого пагубного 
влияния рентгеноконтрастных препаратов (РКП) 
на функцию почек. Мужской пол и мозговая смерть 
донора от сосудистых причин могут косвенно ука-
зывать на наличие генерализованных атеросклероти-
ческих процессов в организме. Оценка совокупности 
факторов, определяющих судьбу реципиента, требует 
детального обсуждения. Судьба атеросклеротическо-
го поражения сердечного трансплантата в условиях 
нового организма может быть зависимой от пола, 
возраста, основного заболевания и других опреде-
ляющих гомеостаз факторов.
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